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RESUMEN 
El objetivo de este in vitro es saber la  resistencia a la adhesión esmalte dentina mediante  fuerza 
traccional, comparando el acondicionamiento con el ácido convencional fosfórico al 37%,  por 
un tiempo de grabado de 15segundos, versus el  ácido cítrico al 50%  a 15, 25, 35 segundosen  
cavidades clase I de Blacken terceros molares extraídos previamente por razones terapéutica. 
Cuyas piezas fueron separadas por cuatro grupos  constando cada uno de 12 piezas por cada 
tiempo a emplear los ácidos los mismos fueron preparadas en las mismas condiciones, con los 
mismo productos para restaurar como son el  sistema adhesivo Single Bond by 3M, resina Z350 
XT 3M, ESPE BODY A2 fotopolimerizable con emisor de luz led a una intensidad de 
500mW/cm2, la misma que fue colocada en cada cavidad por técnica de obturación incremental. 
Dichas  muestras fueran sometidas a la fuerza de tracción en una  máquina de ensayo universal. 
Obteniendo como resultado  a la fuerza máxima al grupo 1 y valores  ligeramente inferiores en 
el grupo 2 .Concluyendo con los resultados  de la prueba de ANOVA relacionado la fuerza 
máxima y media de tracción que en el grupo 1 o de controlo obtuvo una resistencia (39,27 Mpa) 
en el grupo 2. (35,64 Mpa), grupo 3. (30,90Mpa) y grupo 4. (30.05Mpa) proporcionándonos que 
si existieron diferencias significativas en valor de la resistencia media. 
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SUMMARY 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
SCHOOL OF DENTISTRY 
 
“ENAMEL-DENTIN ADHESION STRENGTH THROUGH TENSIONAL LOAD, 
COMPARING EFFICACY OF 50% CITRIC ACID AND 37% PHOSPHORIC ACID AS 
CONDITIONERS IN COMPOSITE RESTORATIONS IN BACK TEETH” (IN VITRO 
STUDY) 
 
 
 
 
 
 
The purpose of the current in vitro study is finding out the enamel-dentin adhesion strength by 
applying traction load, by comparing conditioning with 37% conventional phosphoric acid, 
etching for 15seconds, versus 50% citric acidfor 15, 25, 35 seconds in Black cavities class I on 
third molars previously extracted for therapeutic reasons. Teeth were organized in 4 12-teeth 
groups each time acids are to be used, which were prepared in the same conditions, with the 
same products to restore as the Single Bond system by 3M, resin Z350 XT 3M, ESPE BODY 
A2 photo-polymerizable with a 500mW/cm2 led light, which was placed in the mouth by using 
incremental technique. Samples were submitted to tension strength in a universal test machine. 
Group 1 got the maximum strength and for group 2 values were slightly lower. Through 
ANOVA test it was concluded that the maximum and medium strength was obtained by group 
1or control group, with (39.27 Mpa); for group 2 it was (35.64 Mpa); for group 3(30.90Mpa), 
and for group 4 (30.05Mpa). Hence, no significant differences existed in the value of the mean 
resistance. 
 
Keywords: PULLING POWER, STRENGTH OF ACCESSION, ENAMEL, DENTIN, 
PHOSPHORIC ACID, CITRIC ACID, REAR PARTS. 
 
I certify that I am fluent in both English and Spanish languages and that I have translated the 
attached abstract from the original in the Spanish language to the best of my knowledge and 
belief. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Hace 800 a 2500 AC, se usaban dientes extraídos de seres humanos para la 
confección de prótesis  dentales asociadas con  bandas y  alambre. Los egipcios en los 
años 3000 AC fueron los primeros en incursionar en la odontología, al incrustar piedras 
preciosas en los dientes, además contaban con grades personajes de la historia como 
Galeno quien fue un médico que practicaba también la odontología (Craig, 1998). 
 Con el pasar de  los años la odontología avanza y en Roma empiezan a limitarse 
a curar las piezas dentales, los Mayas dan uso a los minerales y las piedras preciosas en 
la práctica dental, luego los Flebotomianos y barberos pasaron a ser los dentistas, y 
finalmente se consagra la definición de estomatólogo que se encargara de mantener un 
buen estado de salud bucal y de aliviar las patologías de cada individuo (Craig, 1998). 
En la actualidad la patología más frecuente en las piezas dentales es la caries que 
según Barrancos (2006) es el proceso patológico localizado de origen multifactorial, de 
distribución universal  que destruye la estructura dental, desmineraliza el esmalte 
posteriormente con la acción metabólica del ácido bacteriano evoluciona hasta producir 
una cavidad. El proceso carioso se presenta con mayor frecuencia en ciertas zonas del 
diente, es por eso que Black (1985) describe principios a través  de investigaciones más 
complejas la clasificación de las cavidades según la extensión de un proceso carioso. 
 La introducción de tecnología en resinas compuestas dentro de la operatoria 
dental, es una de las contribuciones más significativas para el mundo de la odontología, 
en los últimos veinte años evoluciona nuevas técnicas de aplicación y optimización de 
las propiedades mecánicas y físicas de los materiales de restauración dental (Barratieri, 
2011). 
Una de los pasos indispensables previos a colocar un material restaurador en el diente es 
realizar la técnica de grabado ácido la misma que inicia su historia y evolución en 1955 
con Buonocore,  quien introduce la técnica de grabado o acondicionamiento del esmalte, 
años después Fusayama 1978 descubre el uso del ácido fosfórico al 37% para grabar el 
esmalte y dentina mejorando la retención de los materiales de restauración dentaria. 
Estudios posteriores realizados por Nakabayashi  revelo que deja una capa al 
descubierto  de dentina y fibras de colágeno gracias al grabado acido sobre la superficie 
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que fue desmineralizada, al eliminar smear layer, infiltrándose en ella resina hidrofilica 
formando la capa híbrida de 3-6um o dentina hibridizada (Henostroza, 2010). 
Barrancos (2006) determina que el principal objetivo del grabado es aumentar la energía 
superficial, producir micro porosidad  y rugosidad del esmalte, remoción del barrillo 
dentinario  y exposición de dentina. 
            Es por eso que en la actualidad luego de realizarse varios estudios e 
investigaciones se llega a la premisa de saber si otro  agente acido cumple la misma 
función que el Ácido fosfórico, por lo cual se han utilizados varios grabadores tales 
como el ácido maleico, cítrico, EDTA (ácido etilendiaminotetraacetico) y nítrico (Ihab 
& Ibrihim, 2010). 
El desarrollo de la tecnología en la actualidad ha permitido  en odontología, 
siempre estar en modificación tanto los materiales y técnicas para optimizar excelentes 
restauraciones y ofrecer tratamientos de calidad.  
Por lo tanto el acondicionamiento en una restauración forma parte de la técnica 
de hibridaciónconstituyéndose un pilar significativo en la operatoria dental, ya que 
aprueba adherir el material restaurador,  devolver la integridad  morfo estructural del 
diente, sin la mayor destrucción de tejido que implique la preparación de cavidad clásica 
para el material pudiese adherirse con éxito (Abate, & Bertacchini, 2007). 
La presente investigación nace de la curiosidad, por comprender estudiar y 
verificar mediante el estudio in vitro la capacidad de distintos agentes grabadores, 
atreves de pruebas de resistencia a la tracción, en restauraciones dentales con cavidades 
clase I de Black, en terceros molares tomado como variables para el acondicionamiento 
de la superficie dental, ácido fosfórico  al 37% por 20 segundos versus ácido cítrico al 
50% por15; 25 y 35 segundos. 
De acuerdo a los  resultados obtenidos en este estudio contribuiremos a nuevas 
investigaciones, y si el uso ácido cítrico, aparte de ser útil en endodoncia para eliminar 
Smear Leyer y permeabilizar los conductillos dentinarios, recomendaremos el producto 
que mejor grabado produzca  y resistencia  a las pruebas de tracción, para que el 
odontólogo pueda aplicar en la práctica profesional, en su consulta diaria, y pueda  
discernir en el material a utilizar, ofreciendo  atención con conocimiento, si hacerlo de 
manera empírica y mecánica. 
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CAPITULO I 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad la Odontología es altamente conservadora, que tiene la 
necesidad de realizar tratamientos menos invasivos en operatoria dental, con la acción 
de cambiar las restauraciones de amalgama de gran tamaño y pobres en estética, a través 
de conocimientos detallados de estructuras y biología de tejidos dentales, 
correlacionados con instrumentos altamente tecnológicos, técnicas, materiales 
restauradores favoreciendo el desarrollo de procedimientos adhesivos.   
Siendo así  el acondicionamiento de la pieza dental, en una restauración un 
proceso de suma importancia, el mismo que se obtiene mediante ácidos, como es el 
fosfórico cuya  función es exponer las fibras colágenas para la retención micro 
mecánica de resinas en la adhesión, cuando se produce la desmineralización del tejido 
del diente el barillo  dentinario es completamente removido modificando la  superficie 
del esmalte y dentina.  
Osorio (2011), menciona que la dentina acondicionada activa la matriz  de 
metaloproteinasas con la aplicación ácido fosfórico, que son derivados celulares de 
enzimas proteolíticas capaces de degradar fibras colágenas, siendo en la actualidad un 
enlace vulnerable en los sistemas adhesivos modernos, afectando la unión restauración – 
diente, sin embargo, solo una mínima porción de proteasa son extraídas por los ácidos y 
la mayoría  permanece unida a la matriz de sus formas activas, hidrolizando 
paulatinamente las fibras de colágeno (Tezvergil, 2012), obteniendo como consecuencia 
la degradación de la capa hibrida, presentando perdida de la fuerza de adhesión y una 
consiguiente micro filtración afectando la longevidad de la restauración 
(Lhemann,2009).  
Según Shafiei en el 2008, afirma que un futuro fracaso de la restauración, será 
producido por el colapso de matriz de colágeno dado por disolución de los materiales 
extra o intra fibrilar que son inducidos por el ácido fosfórico. 
Por esta razón en este proyecto de investigación proponemos la utilización de un 
material que permita obtener un acondicionamiento apto y así obtener una mejor 
adhesión; conseguir una buena resistencia a las fuerzas de tracción; que  desmineralice 
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la superficie dental; que sea capaz de eliminar el calcio sin alterar las proteínas de la 
dentina, es decir que no perjudique la estructura dentaria y además permita eliminar el 
smear layer  siendo este uno de los factores que afecta al momento de querer obtener  
una correcta adhesión, queriendo comprobar si el ácido cítrico al 50% es el material que 
cumple con estas condiciones. 
 Dawes (1963), menciona que el ácido cítrico es una de las compuesto químico 
que está presente en la mayoría de las frutas, sobre todo en cítricos como el limón y la 
naranja, además posee un ph bajo de 1,2  y actúa como quelante sobre la dentina. Su 
acción fue ampliamente estudiado  sobre el esmalte y la dentina a partir de 1979 por 
Wayman  et al., que utilizan este acido como solución irrigadora de conductos 
radiculares obteniendo como resultado la eliminación del smear layer de los mismos, y 
de esta manera nace la inquietud de saber la eficacia del ácido cítrico al 50% como 
acondicionante de la dentina y esmalte al momento de realizar una técnica de operatoria 
dental. 
Por lo tanto se realizara un estudio in vitro con la finalidad de analizar 
comparativamente el grado de resistencia a fuerzas de tracción en  restauraciones luego 
de ser sometidas a dos tipos de grabado de la superficie  dental siendo estos el ácido 
fosfórico37% versus ácido cítrico50% (irrigante endodóntico). 
1.2 Formulación del problema 
 
¿Cuál acido grabador  es más  eficaz, el fosfórico o el  ácido cítrico en la eliminación 
del barrido dentinario sin afectar la matriz dental  en cavidades clase I,  y así producir 
una correcta adhesión en una restauración y determinar la resistente  a fuerzas de 
tracción?   
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1.2 OBJETIVOS 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar mediante las fuerza de tracción coronal, la resistencia a la adhesión en 
restauración con composite, la eficacia previo grabado con ácido cítrico al 50% a 
diferentes tiempos versus ácido fosfórico al 37%. 
 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Evaluar mediantes pruebas de tracción la fuerza de adhesión entre la estructura 
dentaria y material restaurador, posterior al acondicionamiento de grabado acido 
de la superficie dental, con ácido cítrico al 50% por 15 segundos en comparación 
con el ácido fosfórico al 37% por 15 segundos. 
 
2. Comparar el nivel de resistencia a la fuerza de tracción entre la estructura 
dentaria y material restaurador, posterior al acondicionamiento de grabado acido 
de la superficie dental, con ácido cítrico al 50% por 25 segundos, versus ácido 
fosfórico al 37% por 15 segundos. 
 
3. Medir la resistencia entre la estructura dentaria y el material restaurador, 
posterior al acondicionamiento de grabado acido de la superficie dental, con 
ácido cítrico  al 50% por 35 segundos en comparación con el ácido fosfórico al 
37% por 15segundos. 
 
 
 
 
 
 
 
6 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA. 
 
Esta investigación es de gran importancia debido que al odontólogo en la 
práctica diaria profesional, al momento de realizar operatoria dental tiene la capacidad 
de discernir en el material a utilizar y ofrecer una atención de excelente calidad. Por 
consiguiente una eficiente adhesión de la resina al esmalte y la dentina es fundamental 
en el éxito de las operatorias realizadas, las restauraciones de resina poseen un correcto 
sellado marginal, cuando las fuerzas de adhesión superan las fuerzas de contracción de 
polimerización y cambios térmicos, realizando para ello el acondicionamiento de la 
superficie dental. 
Gracias a un cuidadoso manejo de los procesos de acondicionamiento se ha 
obtenido una fuerza de unión  la estructura dentaria y resina sobre los 20Mpa, sin 
embargo, existe alto riesgo de presentar microfilmación  y poca resistencia a la adhesión 
siendo estas sus respectivas complicaciones (Salazar, 2008). 
Según Terense (2012) la falla de adhesión y el fracaso en las restauraciones se 
produce porque  un material restaurador no penetra en los túbulos dentinarios por lo 
tanto es fundamental  la eliminación del smear layer, que se lo realiza por medios 
ácidos, actualmente se utiliza de manera masiva el ácido fosfórico al 37%  para el 
grabado de la superficie dental, Sin embargo este activa enzimas proteolíticas que 
degrada fibras colágenas después de la eliminación del ácido y generando así fracasos 
en la tecinica restauradora utilizando composites. 
Hariharan, Nandlal B y Srilatha KT realizaron en el año 2010 un estudio 
comparativo entre diversos irrigantes empleados en endodoncia, entre los cuales 
utilizaban  el Ácido cítrico y el EDTA, concluyendo que el ácido cítrico es el más eficaz 
en cuanto a la remoción del barrillo dentinario o smear layer intraconducto sin alterar la 
estructura normal de la dentina, que se presenta a nivel de conductos radiculares. 
De tal manera, debemos buscar materiales para disminuir la microfilmación y 
resistencia en las restauraciones dentales, así mismo como la cavidad bucal estar por 
mucho más tiempo en óptimas condiciones y consigo una excelente salud bucal. Es por 
ello, proponemos este estudio comparativo evaluando la resistencia a fuerzas de 
tracción, utilizando Ácido Cítrico al 50% que al ser un ácido también es un irrigante en 
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endodoncia similar al EDTA, por que proporciona la eliminación del smear layer de los 
túbulos dentinarios y se lo podría utilizar como grabador de superficie dental. 
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HIPÓTESIS. 
 
El uso del ácido cítrico 50%, proporciona un mejor acondicionamiento de las superficie 
dental, (esmalte-dentina) en comparación al ácido fosfórico al 37% que servirá 
significativamente en la fuerza de adhesión. 
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CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1  Resinas compuestas o Composite 
 
La mayor transformación sufrida por la Odontología en los últimos años, es la 
incorporación de  resinas compuestas en la práctica, como principal alternativa en el 
tratamiento restaurador, gracias a factores de la adhesión a estructuras dentarias y 
similitud al diente, que tratan de devolver no sólo la función y la salud sino también la 
estética del paciente (Montenegro, 2010;  Sanzio, 2006). En la actualidad, existe la 
posibilidad de realizar trabajos de extrema naturalidad haciendo que el trabajo 
restaurador pase inadvertido, a través de diversas investigaciones  y estudios clínicos se 
ha perfeccionado las propiedades químicas, físicas y mecánicas de  las resinas 
compuestas, con el objetivo de garantizar una mayor durabilidad de la restauraciones y 
el éxito clínico del proceso restaurativo (Machado, 2010; Nocchi, 2008; Sanzio, 2006). 
Al finalizar los años cuarenta, se inició la utilización de la resina acrílica de 
activación química  como material restaurador, el mismo que mostró demasiados 
inconvenientes, ya que tenía  deficientes propiedades físico-químicas (Sanzio,2006). 
Bowen en 1958 obtiene tras varias investigaciones un material que reduce la 
contracción por polimerización y eleva su resistencia al desgaste y es por esto que se lo 
considera como padre de las resinas compuestas, por ello Ketterl en 1994 menciona que 
esa es la manera de obtener una resina de obturación clínicamente útil. En 1958 el 
mismo Bowen desarrolla finalmente una resina a base de Bis-GMA (bisfenol-A 
diglicidilmetracrilato), componente orgánico al que le incorporo partículas de carga 
inorgánica; logrando con estas modificaciones acoplar las fases inorgánica y orgánica a 
trevés de un agente de unión de tipo vinil-silano, con propiedades altamente favorables 
como material restaurador dentario (Barratieri & Monteiro, 2011; Lanata, 2008). 
El BIS – GMA es una molécula híbrida de alto peso molecular, acrílica-epoxica 
que constituye la fase orgánica,  presenta grupos terminales de acrílico que pueden 
polimerizarse mediante la reacción como iniciadores, el peróxido de Benzoilo y 
activadores derivados de aminas terciarias. De esta manera se descubrió la resina 
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compuesta, material que en los últimos 40 años ha ganado la preferencia de los 
pacientes y de odontólogos en todo el mundo (Hued, et al, 2010; Sanzio, 2006). 
2.1.1 Composición. 
 
Los composites en su estructura química están formados por tres componentes 
principales, que son: Matriz orgánica o Fase orgánica: Generalmente  un di 
metacrilato como el BIS – GMA que se lo considera como la columna sobre las resinas 
compuestas o el UDMA (uretano dimetracrilato), asociados con otros monómeros de 
menor peso molecular como TEGMA (Trietilenglicol-dimetacrilato), que permitirán 
regular la viscosidad, o insipientes de tipo hidroquinona, permitiran un polimerización 
en un intervalo clínicamente aceptable. Matriz inorgánica o fase dispersa: 
denominada también de relleno, conformado por partículas de cuarzo, vidrio y sílice, 
presentes en diferentes tamaño, formas y porcentaje, las mismas que determinaran las 
propiedades finales, físico-mecánicas del composite (Baratieri, 2011;  Nocchi, 2008; 
Hervas, 2006). 
El agente de unión: como se ha dicho anteriormente, para que un composite 
tenga buenas propiedades mecánicas, es esencial que las partículas de relleno de la 
matriz de resina orgánica y relleno inorgánico tengan  una fuerte unión, es así que el 
polímero de la matriz que es más flexible, transfiere las tensiones a las partículas de 
relleno que tienen un módulo más alto  por lo tanto son más rígidas, tomado en cuenta 
que son químicamente distintas y su adhesión entre las dos fases de la resina compuesta, 
la produce un agente de conexión, por lo que durante la fabricación de estas, las 
superficies de sus partículas son recubiertas con  agente de unión, como el sílano-o 
molécula (bifuncional), tiene la capacidad de unir la carga inorgánica como la matriz del 
polímero ( Baratieri,2011; Sturdevant, 2007; Philips,2004). 
Hirata en el 2011, afirma: “que junto con los monómeros resinosos en la matriz 
orgánica, hay sistemas activadores e iniciadores, que desencadenan la 
polimerizaciónde resinas compuesta”. Para que esta reacción se produzca en las resinas,  
es necesario de un agente acelerador (amina orgánica) y de un iniciador (peróxido 
orgánico). Solamente empieza esta reacción cuando el iniciador es estimulado por la luz 
de longitud de onda específica. El fotoiniciador  más comúnmente utilizado es  la 
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canforoquinona, que presenta un pico de absorción en la longitud de onda de 470nm del 
espectro de luz (Baratieri, 2011). 
2.1.2 Clasificación de resinas compuestas 
 
Baratieri & Monteiro, 2011; Roberson, 2007; Sanzio, 2006;  mencionan que las 
resinas compuestas han sido clasificadas en base al tamaño y distribución de las 
partículas de relleno, manipulación de las mismas y el grado de viscosidad; también son 
clasificadas según el método de foto polimerización. Resultando un beneficio para el 
profesional odontólogo el cual diferencia y elegirá el material restaurador para  cada 
maniobra clínica. (Rodríguez & Pereira, 2008; Sanzio, 2006). 
Presentando una propuesta de clasificación más común de las resinas Lutz y 
Philips en 1983, basada en el tamaño de las partículas inorgánicas, donde la cantidad de 
carga de una resina compuesta influyen y es un factor determinante en las propiedades 
fisco-mecánicas de las mismas, siendo así entre mayor es el porcentaje de carga 
inorgánica, mayor es la resistencia y módulo de elasticidad y menor contracción de 
polimerización (Baratieri, 2011; Hirata, 2012). 
Entre ellas y las primeras lanzadas al mercado denominadas de Macro 
partículas: tradicionales o  convencionales, con partículas de gran tamaño de 40um, 
que ocupaban entre el 60-70% de su volumen, presentan dificultad en la obtención de 
un buen pulido, se desgasta con facilidad,  y esto favorece a que sea propensa a la 
instalación de pigmentos generando alteraciones en el color de la restauración, por lo 
que quedaron en desuso por afectar principalmente a la estética dental (Hirata, 2012; 
Baratieri, 2011; Lanata, 2003).  
Para mejorar estos problemas, a finales de la década de 1970, se crean resinas 
con partículas de menor tamaño, denominadas de Micro particulas:  presentan 
partículas con tamaño medio de 0.04um, que ocupan 40-80% de su volumen, se 
convirtieron en uno de los materiales de elección en el tratamientos estético en dientes 
anteriores en cavidades clase III y V, por su  facilidad de pulir , mantienen el brillo y la 
lisura superficial por más tiempo, sin embargo, no permiten la incorporación directa de 
un gran volumen de carga del material, de  manera que también presentaba problemas 
como es un alto grado de pigmentación de los márgenes, pequeños astillamientos y  
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fracturas por su baja cantidad de carga, siendo muy ineficiente en el sector posterior, por 
posibles facturas de la restauración (Hirata, 2012; Baratieri, 2011; Lanata, 2003).  
Para resolver estos inconvenientes y posean mayor resistencia, los fabricantes 
desarrollan resinas compuestas Híbridas: Se encuentran formadas por macropartículas 
0.2 a 0.6um y micro partículas 0.04u a la matriz resinosa logrando mejorar las 
propiedades físico-mecánicas y de púlido del material restaurador, este tipo de resina 
presenta menor contracción de polimerización, baja absorción de agua, mayor 
resistencia mecánica y sobre todo un desgaste similar a la estructura dentaria, así como 
gama de colores, y diferentes grados de opacidad y traslucidez semejante al diente 
(Rodríguez & Pereira, 2008; Baratieri, 2011). Por lo tanto en la actualidad este tipo de 
resinas están indicadas en sector anterior y posterior (Lanata, 2008). 
 Pero sin embargo ninguna resina  compuesta consiguió reunir las características, 
desde la evolución contaste de las resinas con Bowen 1962, dando se a conocer las  
resinas micro híbridas, las cuales poseen las características funcionales fundamentales 
para las restauraciones posteriores  con propiedades estéticas adecuadas para obtener 
excelentes restauraciones, en dientes posteriores (Hirata, 2012). 
 Presentándose así las resinas compuestas Microhíbridas: con partículas entre 
0.04 y 1um y tamaño medio aproximadamente de 0.4um, son conocidos como resinas 
compuestas de uso universal, inicialmente compuestas por cuarzo, posteriormente 
sustituido por sílice coloidal, vidrio de bario y zinc, debido a que estas partículas de 
carga evitan la transmisión de tensiones logrando una mayor resistencia y degaste 
fisiológico adecuado (Baratieri, 2011; Nocchi, 2008).  
Los avance de la nanotecnología han permitido introducir resinas de Nano 
partículas: de carga inorgánica de 20-75 nanómetros, su mayor ventaja es incorporar 
mayor cantidad de relleno en la matriz resinosa,  obteniendo mejores propiedades físico-
mecánicas, presentando estas  menor contracción de polimerización, un buen pulido y 
acabado superficial, mayor resistencia al degaste, como los compósites de 
microparticulados (Hirata, 2012; Baratieri, 2011; Rodríguez & Pereira, 2008). 
Hirata (2012), menciona que en el año 2002 se elaboró un composite pionero de 
esta categoría, que es Filtek Supreme Universal Restaurative (3M ESPE), que en 
América Latina recibió la denominación de Filtek Z350. Su diferencia lo hace, en el 
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tamaño nanométrico de sus partículas de carga, y su composición básica a la matriz 
orgánica es semejante a sus antecesores, pero siendo una de las últimas reinas  usada por 
sus características en el sector posterior de la cavidad bucal, es motivo  por el cual la 
seleccionamos para ser usado en nuestro proyecto de investigación. 
Cabe mencionar que existen resinas compuestas de baja viscosidad conocidas 
como (flow), ya que por sus características y su uso actual, se diferencian y presentan 
menor contenido de relleno y por consiguiente menor resistencia al degaste, al esfuerzo 
mecánico en comparación con los composites con mucho relleno y mayor fluidez, 
siendo un material indicado según el fabricante, para superficies de difícil acceso y 
como sellador de fosas y fisuras (Barratieri, 2011). 
Otra forma de clasificación de las resinas compuesta se dan de acuerdo a las 
formas que se efectúa su polimerización como son: resinas compuestas de foto curado, 
resina compuestas de auto curado y resinas compuestas de curado dual (Nocchi, 2008). 
2.1.3 Polimerización de las reinas compuestas. 
 
Las resinas compuestas presentan, un sistema de polimerización de tres fases, la 
primera de inducción, que se inicia con la ruptura de las moléculas del iniciador por 
acción del activador, generando radicales libres, dando estos al inicio de la 
propagación, una reacción en cadena caracterizada por la ruptura de los dobles enlaces 
presentes en los monómeros de las resinas compuestas. En el momento en el que los 
dobles enlaces son quebrados, el monómero es activado y la reacción como un radical 
libre provoca que la polimerización prosiga, hasta cuando las moléculas activadas se 
unan, intercambiando energía y cerrando la cadena de polímeros finalizando la 
polimerización del material restaurador (Baratieri, 2011). 
En el 2008 Lanata, menciona que  las resinas compuestas, en su proceso de 
polimerización se observa la presencia de dos estados, pregel caracterizado por menor 
viscosidad y mayor fluidez generando menor tensión  y el postgel que presenta mayor 
contracción de polimerización y aumento de la tensión en la interfase adhesiva y una de 
gel que se encuentra entre las dos fases , caracterizando la solides de las resinas; 
relacionado como lo menciona; Rodríguez & Pereira (2008) que el mayor inconveniente 
de las resinas compuestas polimerizables, es el fenómeno de contracción de 
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polimerización, produciendo la reducción volumétrica induciendo a la formación de 
brechas entre las restauración y el diente. 
La contracción volumétrica de la resinas compuestas  depende de la matriz 
orgánica, específicamente del volumen de la matriz, y la distancia entre los monómeros, 
aumentado la contracción de las resinas compuestas con mayor volumen de la  matriz y 
presencia de monómeros con cadenas simples y de bajo peso molecular (TEGMA), 
relacionado además del volumen de carga incorporado a la fase orgánica, pues a mayor 
carga, menor cantidad de matriz resinosa y por ende menor contracción de 
polimerización (Baratieri, 2011). 
2.2 Fundamentos de la adhesión dental 
 
En muchas situaciones de la odontología se explica el fenómeno de la adhesión, 
al  hacer una restauración,  cementar una incrustación metálica o coronas de porcelana  
etc, demostrándose así como un proceso revolucionario, significativo e innovador en la 
historia de la odontología (Henostroza, 2003). | 
 Según Phillips (2004) menciona que la palabra adhesión tiene un origen en el  
vocablo adhesio que significa unir o juntar dos partes íntimamente, ya sea dos 
superficies o dos sustancias que se pongan en contacto, las moléculas de la una se 
adhiere o son atraídas por moléculas diferentes, con mayor fuerza y por mayor tiempo 
posible, a esta fuerza se le denomina adhesión. 
2.2.2 Tipos de adhesión. 
 
2.2.2.1  Adhesión Física o mecánica. 
 
Siendo la  más elemental, consiste en  que dos partes queden trabadas en función de la 
morfología de las mismas, la cual se logra de dos maneras a nivel  macroscópico como 
microscópico (Henostroza, 2010; Barrancos,2006). 
La adhesión  macroscópica o macromecánica, se presenta en restauraciones 
carentes de adhesividad a tejidos dentarios, para conseguirla se debe realizar tallados 
cavitarios que aseguren una forma de anclaje o retención, como por ejemplo surcos o 
paredes retentivas (Barrancos,2006). 
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La adhesión microscópica o micromecánica se produce cuando la superficie que 
se requiere adherir,  presenta irregularidades superficiales microscópicas, y el material 
que se colocará sobre la misma  se  adapte y penetre en las mencionadas irregularidades. 
Se produce por medio de dos efectos que involucran tanto la superficie dentaria y los 
cambios dimensionales que pueden tener los medios adherentes y el material 
restaurador (Henostroza, 2010; Barrancos,2006). 
Henostroza, 2010 & Lanata, 2003  menciona que dichos efectos son: 
geométrico, caracterizado por presentar irregularidades superficiales presentes en dos 
superficies solidas en contacto, esto se logra por medio de técnicas de 
acondicionamiento ácido y fresado, y conjuntamente con moléculas de un líquido 
orgánico como el adhesivo, penetre en dichas irregulares y al polimerizar genere una 
adhesión mecánica microscópica. El segundo efecto denominado reológico, se presenta 
en una superficie sólida  en la que se endurecerá un semisólido o un semilíquido, 
pudiendo tener consigo cambios dimensionales, como la contracción o expansión 
logrando que se ajuste y termine adhiriéndose físicamente sobre la estructura dental, 
ejemplo la amalgama. 
2.2.2.2 Adhesión Química o específica. 
 
Se logra únicamente por enlaces químicos  entre dos superficies en contacto, en 
función a la generación de fuerzas interatómicas o enlaces primarios como iónicos o 
covalentes y fuerzas intermoleculares o enlaces secundarios como puentes de hidrógeno 
o fuerzas de Van der Waals (Henostroza, 2010; Barrancos, 2006). 
2.2.3 Fenómenos de la adhesión 
2.2.3.1 Factores dependientes de la superficie 
 
Henostroza, 2010 &  Phillips, 2004  manifiesta que hay diferentes fenómenos  
considerados dependientes de las superficies que favorecen en  la adhesión como es la 
energía superficial,  que es la interface que una superficie posee para adherirse  y 
mientras más alta sea esta energía, mayor la potencialidad de atraer a la su superficie 
biomateriales restauradores adherentes como adhesivos. Otro factor importante es  la 
humectación se lo considera capacidad de un líquido de mojar y expandirse en un 
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sólido  para lo cual se emplea una película de agua o cualquier fluido que penetre en las 
irregularidades para que haya más contacto entre las mismas.  Ejemplo el adhesivo, lo 
ideal de este factor es cuando los valores de tensión superficial del líquido, es menor a 
los valores de energía superficial del sólido. Por lo que se debe recordar que el adhesivo 
es una sustancia capaz de unir dos cuerpos a travéz del fenómeno llamado adhesión, 
mientras el adherente es el cuerpo al que adhesivo se va unir para tener una perfecta 
adhesión (Hued, 2010). 
Otro factor que favorece  a la superficie  para una adhesión  es el Angulo de 
contacto, que es la interface que se forma entre el adhesivo y el adherente, es decir la 
medida de la humectancia, gracias a este fenómeno tendremos mayor fuerza en la 
adhesión, se produce cuando el adherente es atraído por el adhesivo, y el ángulo de 
contacto es cerca de 0,  entre menor sea este, mejores posibilidades de humectación, de 
contacto físico y de reactividad química. Creando el grado de imprimación ideal  
cuando los valores de tensión superficial del líquido adhesivo son ligeramente menores 
que los valores de la energía superficial del sustrato sólido (Henostroza, 2010;  Phillips, 
2004). 
Ademas existe otro factor que se relaciona en las superficies para adherir siendo 
este la facilidad de limpiar y secar como por ejemplo en el esmalte, sin embargo, la 
dentina es de naturaleza húmeda y presenta mayor dificultad para realizar ambas cosas 
(Henostroza, 2010;  Phillips, 2004).  
 Henostroza, 2010 menciona que el  contacto íntimose considera un factor más, 
para laadaptación perfecta entre un sólido (diente) y otra liquida (biomaterial 
restaurador o su medio adhesivo) si no hay este fenómeno no se producirá reacciones 
químicas o trabas mecánicas.  
2.2.3.2 Factores dependientes del adhesivo 
 
Para que se produzca el fenómeno de la adhesión se requiere del adhesivo, que es una 
sustancia capaz de fusionar dos cuerpos, debe presentar características  como: bajo 
ángulo de contacto  o cerca de 0, baja tensión superficial, buena capacidad de 
humectación, por otro lado la superficie adherente debe contar con alta energía 
superficial, composición homogénea, una superficie limpia y sin contaminación (Hued, 
2010; Henostroza, 2010). 
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2.3 Adhesión de tejidos dentarios 
 
Según Gómez, 2007 & Lanata, 2003 mencionan que los dientes están formados 
por diferentes tejidos dentarios, los cuales se disponen en formas armónica y cada uno 
cumple funciones indispensables. Mencionado así  los tres tejidos duros, esmalte (más 
duro), cemento y dentina, tejido blando la pulpa.  
Es importante mencionar que la adhesión está dirigida a dos grupos de 
superficie, el material restaurador y tejido dental, los cuales son preparados y activados 
para dicho fenómeno, pero se lo debe conocer correctamente en estructura, composición 
e histología (Joubert, 2009; Hued, 2010). 
2.3.1 Esmalte 
 
Según Gómez (2007) & Hued (2010), el esmalte es llamado también tejido 
adamantino o sustancia adamantinada derivado del ectodermo, siendo este un tejido 
hipermineralizado, avascular, aneural y acelular que cubre a manera de casco a la 
dentina en su porción coronaria, ofreciendoprotección al tejido conectivo, alcanza un 
espesor de 2.5mms a nivel de la cima de las cúspides y espesores mínimos en la zonas 
cervicales, fosas y fisuras del diente. 
Según Henostroza en el 2010,el esmalte maduro está compuesto en su  matriz 
inorgánica en un 96%, en su matriz orgánica 1% y 3% agua. En su matriz inorgánica, el 
componente predisponente es la apatita que se presenta como hidroxiapatita, 
carbonatoapatita, fluoroapatita y otras estructuras cerámicas que forman el esmalte 
como el calcio y fosfato que juntamente con grupos hidroxilo (OH-) permite considerar 
un fosfato de calcio hidratado y por ende estabilizado, haciendo que el esmalte sea 
insoluble en el agua  y un sólido con alta energía superficial. Por lo que en la actualidad 
sabemos que este presenta como unidad estructural adamantina, un elemento alargado 
en forma de ojo de cerradura que presenta cabeza, un cuello y una cola, su matriz 
orgánica esencialmente está constituida por aminoácidos y proteínas, y no es un prisma 
geométricamente hablado como se lo denominaba anteriormente(Hued, 2010; 
Henostroza, 2010; Lanata, 2003).  
Henostroza en el 2010  indica que tras múltiples investigaciones y en los últimos 
tiempos  se ha llegado a conocer que la adhesión en esmalte es más efectiva y previsible 
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conseguida a nivel de tejido dentario, ya que en su composición presenta los prismas de 
hidroxiapatita y de naturaleza iónica, por lo que le hace un fosfato de calcio hidratado, 
considerándole a este con una alta energía superficial favoreciéndole exitosamente a la 
adhesión. Sin embargo Barrancos en el 2006 determina que esta energía puede ser 
alterada por presencia de iones salivales, bacterianas o películas adquiridas, haciendo 
que haya pobre adhesión y  un incorrecto contacto a la superficie del esmalte. 
Henostroza, 2010 & Lanata, 2003,  mencionan que se debe seguir un protocolo 
específico para un tratamiento adhesivo a nivel de esmalte, como preparación química  
por medio de una  adecuada técnica de acondicionamiento adamantina después de una 
preparación mecánica, la cual proporcione mejor adaptación de los sistemas resinosos a 
las paredes de cavidades previamente preparadas, con disminución de la filtración y 
pigmentación superficial, eliminando la retención por socavado. Y Hued en el 2010 
determina que  más bien esta técnica permita crear irregularidades, dentro de las cuales 
será posible adherir, micromecánicamente el material a restaurar. 
Sabiendo que en el esmalte de un diente permanente existen varias decenas de 
miles de prismas  por milímetro cuadrado de superficie, se puede deducir que con la 
técnica de limpieza con ácido que contenga hidrogeniones, son capaces de disolver  la 
hidroxiapatita  y dejar expuesto el esmalte limpio, logrando obtener gran cantidad de 
lugares retentivos  o microporos aumentando el área de contacto y por ende la energía 
superficial, donde se alojara el adhesivo, luego endurecerá,  finalmente  producirá  
adhesión física micromecánica, creando una fuerza de unión  resina-esmalte que 
sobrepase los 20-30Mpa ( Hued, 2010; Barrancos, 2006; Lanata, 2003). 
Dependiendo  de la estructura del esmalte, tipo de ácido y su concentración, 
tiempo que se lo deje actuar se obtendrá diferentes grabados. Es asi que en 1975 
Silvertone clasifica los patrones de grabado adamantinado en tres grupos el Tipo I: 
Denominado el mejor tipo de grabado, se produce cuando el ácido, desmineraliza los 
cristales de hidroxiapatita de la cabeza o el cuerpo de la varilla adamantina. Tipo II, 
cuando el ácido graba la periferia del prisma o área interprismática  siendo un patrón de 
grabado considerable aceptable para producir adhesión, estos dos tipos de grabado no 
superan los 5 a 10 segundos (Henostroza, 2010; Hued, 2010) 
Tipo III: se da cuando el tiempo  de acondicionamiento es mayor de 15 segundos 
caracterizado por mayor pérdida de tejido superficial, producida por que el ácido sigue 
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eliminado sustancia de la superficie, produciendo disminución en la profundidad y 
aumento de amplitud de los microporos que será pésimo para la adhesión, y lapsos 
mayores a los 60 segundos provocan, microcracks que comunican con periferia de la 
dentina y consigo  grandes pérdidas de sustancia superficial y una ampliación de los 
defectos estructurales (Henostroza, 2010; Hued, 2010). 
2.3.2 Dentina 
 
La dentina es llamada sustancia marfil, es un tejido  vital conectivo mineralizado 
de origen mesodérmico, que contiene procesos celulares odontoblasticos. Formando así 
el eje estructural del diente, que se encuentra delimitando la cámara pulpar 
interiormente y soportando el esmalte, su espesor varía de acuerdo a la pieza dental es 
así en incisivos inferiores es mínimo 1-1.5mm mientas que en caninos y molares es de 
3mm aproximadamente (Gómez, 2007; Henostroza, 2003). 
Gwinnett, 1998 afirma que “El esmalte y la dentina contienen los mismos elementos 
inorgánicos, sin embargo estos tejidos difieren en sus componentes orgánicos y los 
porcentajes de su composición” 
Su composición  química se presenta con el  70% en matriz inorgánica, 18% de  
matriz orgánica y 12% de agua. Su matriz orgánica esta constituidas principalmente 
por fibras colágenas,  que manifiesta un rasgo distintivo respecto al esmalte, su matriz 
inorgánica compuesta por cristales de hidroxiapatita, similares químicamente a los del 
esmalte, cemento y hueso, marcan  diferencia en  su distribución, tamaño más pequeños  
y delgados. El resto presente de agua  se localiza tanto en la estructura dentaria y fluido 
dentinario (Hued, 2010; Gómez, 2007; Lanata, 2003). 
Gómez, 2007; Henostroza 2010 & Uribe, 1990 afirma que las unidades 
estructurales de la dentina son los túbulos dentinarios, y la matriz intertubular, los 
túbulos dentinarios son estructuras cilíndricas delgadas su longitud oscila 1.5 y 2mm  
presentan por todo el espesor de la dentina, base mayor pulpar y extremo menor 
amelodentinario. Matriz intertubular o dentina intratubular, se distribuye entre las 
paredes de los túbulos, su componente principal son las fibras de colágeno, siendo las 
principales fibras del tejido conectivo, además glicoproteínas, flexibles, elásticas que 
dan resistencia y forman una malla fibrilar en la cual se depositan cristales de 
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hidroxiapatita, conjuntamente van acompañadas de proteínas semejantes a la matriz 
ósea como osteonectina, proteoglicanos, glicosaminoglicanos, factores de crecimiento. 
Estas proteínas participan activamente en el mecanismo de la adhesión: el 
colágeno oponiéndose a la fuerzas de tracción, torsión  así como proteoglicanos y 
glicosaminoglicanos oponiéndose a las fuerzas de compresión que se producen en el 
acto masticatorio, estas  proteínas pueden ser sensibles a desnaturalización, degradación 
y alteradas fácilmente por bacterias generadoras de caries (Henostroza, 2010). 
Matriz  peritubular o intratubular se caracteriza por carecer prácticamente de 
colágeno, ser una de mayor calcificación constituye un anillo hipermineralizado rico en 
hidroxiapatita, que rodea a los túbulos dentinarios, este tipo de dentina aumenta con la 
edad disminuyendo el espesor o el diámetro interno de dichos túbulos por el depósito de 
minerales, se lo conoce como dentina esclerótica fisiológica (Henostroza, 2010). 
2.3.2.1  Clasificación de la dentina por su desarrollo. 
 
En los dientes humanos la dentina se  la reconoce desde su formación,  tres tipos 
Primaria: se deposita desde que comienza la dentinogenesis hasta que el diente entra en 
oclusión se encuentra delimitando por la cámara pulpar en dientes ya formados, es la  
primera que se forma. Secundaria: Llamada dentina adventicia o regular se forma 
después que el diente entra en oclusión, se deposita más lentamente que la primaria 
dando como límite entre la dentina primaria, esta se diferencia con una manifestación 
brusca o cambio de dirección de los conductillos dentinarios y menor número de estos, 
se presenta tanto en techo como paredes y mayor espesor en el piso de cámara pulpar, 
haciendo que esta ubicación  estreche la cámara y  en menor cantidad en los cuernos y 
los ángulos diedros que los unen (Gómez, 2007). 
Gómez, 2007  menciona que  la dentina Terciaria: es reparativa, irregular se 
elabora a consecuencia de un estímulo como caries o abrasión y como acción defensiva 
para proteger la pulpa de la zona afectada, la cantidad y calidad se la relacionara con la 
duración e intensidad del estímulo, los conductillos en este tipo de dentina se presentan 
en forma irregular, con numero disminuido ausentes en algunos sectores.  
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2.3.2.2  Clasificación de la dentina por la profundidad cavitaria. 
1. Dentina superficial o de baja permeabilidad y difusión. 
 
Henostroza, 2010 afirma que ésta, es dentina primaria, su formación es antes y 
durante la erupción activa, los túbulos no presentan procesos odontoblasticos, en una 
cantidad de 20.000 túbulos/mm2 con un diámetro de 0.7um, lo que hace que esta 
dentina el sustrato adhesivo sea más eficiente, ya  que la dentina intertubular presenta 
máxima cantidad de fibras de colágeno y la hidroxiapatita, con mínima proporción de 
agua.  
2. Dentina media o  de media permeabilidad y difusión. 
 
Este dentina presenta una variable cantidad de túbulos con o sin proceso 
odontoblasticos, 25,000 túbulos/mm2 con un diámetro de 1.5um, lo que le hace un 
sustrato efectivo, ya que la dentina intertubular presentan fibras de colágeno, 
hidroxiapatita y agua en una cantidad media entre la dentina superficial y profunda 
(Henostroza, 2010). 
3.  Dentina profunda o de alta permeabilidad y difusión. 
 
Henostroza, 2010 afirma que es una dentina primaria o secundaria relacionada 
con la edad del individuo, protege la pulpa dentaria conjuntamente con la predentina, 
sus túbulos alcanzan 66.000 mm2 con diámetro de 2.6 um están ocupados por procesos 
odontoblasticos primarios, presentan aumento de agua disminución de colágeno y 
hidroxiapatita. Lo que le hace un sustrato deficiente para la adhesión. 
Bertolotti, 1992 en su artículo menciona que la dentina puede ser preparada de 
varias formas, por ello Lanata, 2010 afirma que para lograr adhesión composite-dentina, 
es necesario generar condiciones para que ambos componentes del sistema puedan 
entrar y mantenerse en contacto por un tiempo prolongado, analizando previamente 
características que involucren en el proceso adhesivo como es: 
2.3.2.3  Barrillo Dentinario. 
 
Al trabajar con elementos cortantes como piedras diamantadas o fresas para 
preparaciones cavitarios, se genera el barrillo dentinario o smear layer descrito por 
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primera vez 1963 por Boyde, con un espesor de 0.5 a 6.5 micrómetros (Henostroza, 
2011; Lanata, 2010). Hued, 2010 afirma que “el barillo dentinario está formado por 
esmalte pulverizado, apatita, colágeno sano y degradado, proteoglicanos, 
glicosaminoglicanos, microorganismos, fragmentos de diamante y carburo” 
El mismo que fue  diferenciado 1984 por  Brannstron, conformada por dos capas 
la externa o smear on  de características amorfas,  delgada y de fácil eliminación se 
encuentra depositada en la dentina intertubular y los orificios de los túbulos, o capa 
interna o smear layer in-plugs  compuesta por partículas diminutas se encuentran 
intratubularmente, va estar ocluyendo los túbulos dentinarios, dando asi que smear layer  
y smear plugs afectan en la disminución de la difusión dentaria y  permeabilidad 
(Henostroza, 2010). 
Por lo que Lanata, 2010 menciona que: “Debe considerarse la existencia del 
barro dentinario o smear layer de modo de realizarse algún tratamiento que favorezca la 
interacción adhesiva”. 
Henostroza, 2010 determina que smear layer va estar siempre presente cuando 
realizamos una preparación cavitaria, obliterando los túbulos parcial o en su totalidad 
como un tapón bilógico, desempeñado un papel perjudicial en la unión de los sistemas 
adhesivos al diente, Hued, 2010 menciona que smear on es removido con agua 
fácilmente, y smear plugs se eliminara  con la aplicación de ácido. 
Por lo que nace la necesidad del uso de ácido, desde 1955 por Buonacore quien 
uso una técnica de grabado ácido en esmalte, colocando el material restaurador de 
acrílico sobre la superficie previamente grabada,  fue el pionero en la propuesta de usar 
ácidos, posteriormente en el año 1979 Fusayama y cols, emplean el uso ácido 
ortofosfórico al 37% para grabar el esmalte como la dentina, demostrando que aumenta 
la retención de las resinas de manera gratificante y sin daño pulpar (Hued, 2010). 
Cerca de  1982 Nakabayashi señala que el ácido es capaz de remover el barro 
dentinario y mineral de la dentina, exponiendo una malla de colágeno sin sostén 
mineral, donde se pondrá en contacto  el complejo primer adhesivo, y luego que 
polimerice quedara trabado dando formación a la capa híbrida, compuesta de dentina 
mezclada con resina. Denominada capa híbrida de Nakabayashi por el descubridor 
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siendo responsable de la adhesión micromecánica de la resina-dentina (Hued, 2010; 
Henostroza, 2010; Lanata, 2003). 
Y por consiguiente Hued, 2010  menciona que atreves de una  investigación 
realizada  por Johnson en 1991 sobre los sistemas comerciales para la adhesión en el 
mundo norte-americano determina que el 85% tienen como demanda el uso de 
sustancias ácidas de diferentes tipos para preparar la dentina. 
2.3.3 Sistemas adhesivos: 
 
 Cabe mencionar que al inicio del uso de los sistemas adhesivos estos eran hidrófobos, 
se comportaban muy bien con el esmalte al realizar la unión previo uso de ácido 
provocando porosidades seguido del lavado y secado no obstante nace la problemática 
en cavidades donde ya se presenta  cemento y dentina. Hasta la década de 1970 no se 
solía retirar el smear layer, y los sistemas adhesivos eran incompatibles con el sustrato 
dentinario húmedo provocando adhesión frágil entre este material y el barillo dentinario, 
por lo que se dio a grabar estas dos estructuras dentales, pero aun presentaban 
inconvenientes por las características hidrófobas de los adhesivos que no eran 
compatibles con la humedad de la dentina (Henostroza, 2010). 
Henostroza, 2010  indica que para solucionar este inconveniente, se crea un 
nuevo compuesto llamado primer, más fluido e hidrófilo para que pueda penetrar a 
irregularidades de la dentina desmineralizada húmeda, como en esmalte seguida por un 
recubrimiento del agente adhesivo hidrófobo que promueve a la unión con el composite, 
logrando  el comienzo  de la  era de los adhesivos que emplea acondicionamiento ácido 
total, afirmando que “El punto de partida de los adhesivos modernos lo establecieron 
aquellos de tres etapas: ácido, “primer” y agente adhesivo”. 
De la misma manera Henostroza (2010) afirma que los adhesivos han aparecido 
y seguirán haciéndolo de manera masiva y frenética, alrededor de 1970 los fabricantes 
ingeniosamente optaron por proporcionar sus productos o evolución histórica 
calificándolos a cada uno por generaciones como son: 
Los de primera generación su característica era adherirse químicamente a la 
dentina y al smear layer, sin embargo sus niveles de adhesión solo era 4-5 Mpa, 
seguidos por los de segunda generación Scoth Bond 3M y Prisma Universal Bond que 
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pretendía superar a sus antecesores pero se presentaba filtración marginal, y su fuerza de 
adhesión era aún muy débil, a principios  de la década de los 80 se dan a conocer los de 
tercera generación como productos Scotch Bond 2 de la 3M Y Prisma Universal Bond 
2 o Gluma de Bayer,  cual invención  consistía en la adición de monómeros hidrófilos 
principalmente HEMA que permitían niveles de adhesión de 10Mpa, pero presentaban 
fracaso a medio plazo (Henostroza, 2010). 
Alrededor de los 1990 aparecieron los primeros productos de cuarta 
generación, los primeros que estan diseñados para dar formación a la capa híbrida y 
dando una transformación a la odontología, la alta  fuerza de unión de la dentina entre 
17-25 MPa, presentaba tres componentes entre ellos están Opti Bond Fl (Kerr), All 
Bond 2 (Bisco), Pro Bond (Dentsply) cuya característica principal fue incorporar el 
primer como tercer compuesto como un promotor más para la adhesión, Barrancos, 
2006 menciona que en esta generación los fabricantes recomendaban limitar al 
acondicionamiento ácido solo a nivel de esmalte por su renuencia a aceptar el grabado 
total. 
Por lo que a mediados de esta misma década se populariza el grabado total y 
aparece los quinta generación, se diferencia únicamente por su manejo y reducción de 
tiempo de trabajo, es más simplificado que sus antecesores y consta de dos frascos el 
acondicionador en  una jeringa y el primer junto con el adhesivo en segundo envase, con 
una fuerza de unión  20–25 Mpa adecuada para la adhesión. La excepción  la marca un 
producto japonés Clerifill Liner Bond 3 (Kararay), pese a tener un presentación de dos 
frascos, marco diferencia a los demás por integrar el acondicionador y al Primer en el 
primer frasco  y el otro frasco contiene el sistema adhesivo (Bond), suprimiendo el uso 
del ácido fosfórico, dando el nombre de autograbado o auto acondicionadores 
(Henostroza, 2010). 
Henostroza, 2010 señala que las dos últimas generaciones de adhesivos no 
requieren de grabado, como son los de sexta generación, aunque esta generación no 
este aun aceptada universalmente a partir del 2000 hay un sin número de adhesivos 
diseñados para eliminar el paso de grabado acido, dando como inicio a la llegada de 
séptima generación,  a  finales de 2002 se dio a conocer producto Bond (kulzer) 
presentando sus dos ingredientes en un solo frasco, previamente mezclados, todo en 
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uno. Aun que menciona Barrancos, 2006 también se los denomina como  sexta 
generación pero modificados.  
2.4  Acondicionamiento Ácido 
 
Hirata, 2012  menciona que  hace unos 50 años,  se lo conoce el 
acondicionamiento de estructuras dentales como tratamiento previo para su  
procedimiento restaurador, por lo que la técnica de acondicionamiento acido en esmalte  
consiste en desmineralizar el esmalte, por el contenido de hidrogeniones presentes en 
los ácidos, que son capaces de extraer calcio de la hidroxiapatita (Lanata, 2003) y en la 
dentina suprime el smear layer ampliando la luz de túbulos dentinarios, generando la 
activación superficial  con alta energía , y producir una efectiva adhesión al exponer las 
fibras de colágeno dentinario, sin recurrir a modificaciones macroscópicas adicionales 
para la integración con el composite (Henostroza, 2010; Hued, 2010). 
Hued, 2010  comparte información que en el mercado se encuentra ácidos para 
tratar los tejidos  dentarios como “El cítrico (10%), el nítrico (2.5%), ácido fosfórico 
(10%,35%,37%,40%)  EDTA, entre otros” 
2.4.1 Ácido fosfórico 
 
Sturdevant, Roberson, Heymann, & Martinez, 2007 mencionan que en el mundo 
industrial de pinturas y resinas para facilitar su adhesión a superficies metálicas,  se ha 
inspirado  el uso del ácido fosfórico al 85%, del cual Buonocore el pionero en la 
aplicación de ácidos a nivel bucal,  imagino el empleo de usar estos para grabar el 
esmalte  y así obtener un sellado de fisuras y cavidades, dando inicio a la introducción 
de la técnica grabado ácido, de la cual surge la curiosidad por múltiples investigadores 
del área de la odontología por conseguir métodos para obtener un adhesión íntegra, 
duradera entre las estructuras dentales versus composite.   
Hoy se usa el ácido fosfórico (H3PO4) al 32%-40% de manera masiva, 
presentándose en solución acuosa,  jaleas o geles, las dos últimas por ser más 
manejables por su consistencia viscosa, permiten controlar el sitio exacto de su 
aplicación, sin involucrar sectores que no necesitan de la solución (Lanata, 2003; 
Ketterl, 1994). 
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Lanata, 2003 afirma que la acción de este acido a nivel del esmalte, es extraer 
calcio de la hidroxiapatita que pasa a formar parte de la solución. Cuando está en ciertas 
cantidades se forma fosfatos insolubles que al precipitar sobre la superficie del esmalte 
limitan la acción del ácido que se lo conoce como efecto auto limitante. Asi como 
Osorio en el 2011 menciona que la función a nivel dentinario, es exponer las fibras de 
colágeno para la retención micro mecánica de resinas de adhesión. 
 El barillo dentinario es removido, cuando se produce la desmineralización de 
tejido dentario en donde la superficie del esmalte y dentina modifican su morfología. 
Sin embargo, el ácido fosfórico en acción a nivel de dentina activa la matriz 
metaloproteinasas, que son enzimas proteolíticas que derivan de la función celular, que 
tiene la capacidad de degradar fibras de colágeno y es motivo en la actualidad de 
presentar un enlace vulnerable en los sistemas adhesivos modernos, afectando la unión 
estructura dental–restauración (Osorio, 2011). 
Tezvergil, 2012  menciona que una pequeña porción de proteasa son extraídas 
por este acido, y la mayor parte permanece unida  a la matriz de sus formas activas, las 
mismas que hidrolizan lentamente la fibras de colágeno, relacionado esto Lhemann, 
2009; Shafiei, 2008  mencionan que con esta pérdida hay degradación de la capa híbrida 
por  disolución de los materiales extra o intra fibrilares presentando disminución en la 
de adhesión, microfiltración,  produciendo restauraciones con poca durabilidad.  
2.5 Ácido Cítrico 
 
Es una sustancia química que está presente  en la mayoría de cítricos, sobre todo 
limón y naranja. Jenl Dawes (1963), menciona que posee un Ph bajo de 1.2 tiene acción 
quelante sobre la dentina. Por lo que Wayman y col, 1979 lo estudia en esmalte y en 
dentina, como sustancia irrigadora de conductos. Hued, 2010 determina revisando los 
sistemas adhesivos actuales, que la gran mayoría de estos, demandan el uso de ácidos 
para preparar la dentina-esmalte para mejorar la adhesión al composite, de los cuales 
nombra al ácido nítrico (2.5%), el ácido cítrico (10%), el fosfórico (10%, 35%, 37%, 
40%) 
Cohen,2011 afirma que este acido es una sustancia irrigante clasificada como 
quelante por su bajo pH, en endodoncia en concentraciones de 10% al 50% son 
efectivas en la remoción de calcio, mencionado que el barillo dentinario es de estructura 
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de adherencia débil y está compuesto por material orgánico e inorgánico que facilita la 
viabilidad bacteriana; para removerlo se debe también hacer el uso de NaCl (solvente 
orgánico) y substancias activas que actúen sobre componentes orgánicos e 
inorgánicos(Martinelli, 2012). 
Ácido cítrico posee excelente acción desmineralizadora siendo capaz de remover 
todo el magma dentinario, es considerado tricarboxilato (C6H8O7)  esto significa que la 
molécula de sustancia tiene seis átomos de carbono, 8 de hidrogeno, 7 de oxígeno. 
Presentando tres grupos de ácido carboxílico (-COOH)  este  grupo lo hace ácido 
orgánico y le da la acides. De tal manera que están dispuestos en su estructura molecular  
determinando sus propiedades químicas y su capacidad de desmineralizar es 
proporcionada por estos grupos carboxílico que pierden protones ante la presencia de 
iones metálicos, como por ejemplo, el calcio de la superficie dentinaria colaborando con 
su efecto desmineralizarte, provocando apertura de los tubulos dentinarios y 
promoviendo la limpieza y su acción depende de su concentración en la remoción del 
smear layer  (Cohen,2011; Martinelli, 2011; Berrios, 2009).  
El ácido cítrico posee habilidad antimicrobiana o ayudada a esta, debido a su 
capacidad de remoción de la capa de barrillo dentinario por medio de descalcificación, 
teniendo en cuenta que no es una sustancia  químicamente activa que posee efecto 
antimicrobiano como tal, sino que al remover el barillo permitiendo reducir la micro 
flora asociada en endodoncia y sistemas rotatorios (Cohen, 2011; Martinelli, 2012). 
2.6 Tracción 
 
Hirata, 2012 menciona en una frase tradicional  que en  el medio académico hay 
“literatura para todo”, con esto nos indica que debemos tener una noción básica de 
pruebas de la laboratorio e interpretación de resultados, dando así una gran cantidad 
estudios emplearon pruebas tradicionales de tracción y corte. 
Los materiales dentales presentan resistencia final, que es  producida cuando se 
aplica fuerzas cada vez mayores sobre estos, y alcanzan una tensión provocando que el 
material se fracture o se rompa, afirmando  Craig, 1999  “Se denomina resistencia final 
a la tensión a la que se produce la rotura de un material”. 
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Relacionando con lo anterior Craig, 1999  define resistencia a la tracción, como 
la medición entre dos materiales que se unen, y se expresa como la tensión necesaria 
para romper dicha unión, sea esta química, mecánica o mixta,  como conexo Hirata, 
2012  determina que la “prueba de tracción es la metodología más empleada para 
evaluar la resistencia de unión de los diversos materiales y la estructura dentaria” 
permitiendo al clínico interpretar y acompañar los resultados de investigación 
relacionados con la adhesión. 
Permitiéndonos estos ensayos de laboratorio examinar aisladamente el efecto de 
una sola variable mientras se mantiene constantes las otras condiciones, accediendo 
estudiar las propiedades de los materiales de manera independiente, haciendo que este 
patrón nos permita evaluar la eficacia de diversos sistemas de unión y compáralos entre 
diferentes estudios (Hirata, 2012). 
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CAPITULO III 
METODOLOGÍA 
 
3.1 Tipo de Estudio 
 Este estudio es experimental y comparativo ya que para las restauraciones dentales con 
resina se utiliza para la técnica de grabado acido, dos sustancias; el ácido fosfórico y 
ácido cítrico, bajo un ambiente artificial como es resistencia de fuerzas de tracción en 
condiciones estrictas y controladas. Transversal porque se ejecutara en un tiempo 
determinado  la recolección de sus datos, sabiendo que cada uno presenta cualidades 
diferentes para este fin, e In-Vitro, porque se realizaron en terceros molares humanos, 
extraídos por motivos desconocidos al estudio. 
3.2 Muestra de estudio 
Las probetas que se utilizaran en este estudio estarán constituida por  terceros molares 
humanos, entre 18 y 36 años de edad, de acuerdo a fundamentos estadísticos el tamaño 
ideal sería: 
Para calcular el tamaño de la muestra suele utilizarse la siguiente fórmula: 
 
  
    
  
 
Donde: 
n = el tamaño de la muestra. 
N = tamaño de la población. 
   Desviación estándar de la población, en este caso y en función de estudios 
similares, se parametrizó en 0,35. 
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se 
tiene su valor, se lo toma en relación al 95% de confianza equivale a 1,96. 
e= error, en este caso 10% 
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Quedando: 
  
          
    
 
n= 47,53 
Se hace necesario entonces desarrollar la investigación en 48 probetas, que serán 
agrupadas de la siguiente forma: 
Tabla 1 Grupos de estudios 
 
3.2.1 Criterios de inclusión. 
  Terceros molares de pacientes de 18 a 36 años y que se encuentren fuera de 
los criterios de exclusión del estudio 
3.2.2 Criterios de exclusión 
 Dientes con fluorosis dental 
 Dientes con piezas endodonciadas 
 Dientes con fracturas 
 Dientes con restauraciones 
 Dientes con caries dental o traumatismos 
 
 
 
 
 
 
 
GRUPOS ACONDICIONADOR TIEMPO DE 
ACONDIONAMIENTO 
TAMAÑO DELA 
MUESTRA 
A ÁCIDO FOSFÓRICO 
37% 
 15 Segundos   12 piezas 
B ÁCIDO CÍTRICO 50% 15  Segundos  12 piezas 
C ÁCIDO CÍTRICO 50% 25  Segundos 12 piezas 
D ÁCIDO CÍTRICO 50% 35 Segundos 12 piezas 
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3.3 Operacionalización de las variables 
 
VARIABLES CONCEPTO DETERMINATE INDICADORES ESCALA 
 
 
 
DIENTE 
 
 Es un órgano 
anatómico duro, 
extraído en los 
huesos de los 
maxilares y 
mandíbula 
Esmalte: Espesor. 
2.5 a 
3mm 
 
Dentina: Espesor. 
Primaria, 
Secundaria, 
Terciaria. 
Valores obtenidos 
de pruebas de  
tracción 
mecánico a la 
resina compuesta 
en la superficie 
de esmalte, 
dentina 
previamente 
tratado. 
 Cuantitativa 
mega 
pascales 
 
ÁCIDO 
FOSFÓRICO 
37%DE LAS 
3M ESPE 
LOTE: 
Sustancia acida que 
pertenece al grupo 
de quelante usado 
en odontología para 
el 
acondicionamiento 
de la superficie 
dental. 
 
 
Tiempo de 
aplicación: 15 
segundos 
Resultado medido 
a través de 
pruebas de 
tracción. 
Cuantitativa 
mega 
pascales 
 
 
 
 
ÁCIDO 
CÍTRICO AL 
50% 
Sustancia ácida 
perteneciente al 
grupo de los 
quelante usadas 
para 
instrumentación de 
conductos 
estrechos, 
calcificados y para 
operatoria dental. 
Tiempo de 
aplicación: 15 
segundos 
 
Tiempo de 
aplicación: 25 
segundos 
 
Tiempo de 
aplicación: 35 
segundos 
 
Resultado medido 
a través de 
pruebas de 
tracción  
Cuantitativa, 
mega 
pascales. 
Tabla 2 Variables de estudio 
 
3.4 Limitaciones 
 
 Para la ejecución de la investigación se requiere el empleo de la máquina de 
ensayos universales (JJMACHINE TYPE T5002), para lo cual se solicita un convenio 
con los centros que la dispongan (Departamento de Ciencias de la Energía y Mecánica, 
del Laboratorio de Mecánica de materiales “ESPE”). 
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3.5 Equipos materiales e instrumentos utilizados 
Utilizamos motor de alta velocidad (Whip Mix), discos de diamantes (Masterdent), 
máquina de ensayos universales (JJ Machine Type T5002), piezas dentarias, acrílico 
rosado auto curable, matrices cuadradas de aluminio, ácido fosfórico  al 37%, ácido 
cítrico 50%, piedra pómez, cepillos profilácticos, agua destilada, Adhesivo SINGLE 
BOND 2D, resina Filtex Z350(A2)3M ESPE BODY. 
3.6 Procedimiento y técnica 
 
 
3.6.1 PREPARACIÓN DE LA MUESTRA. 
Cada una de los 48 terceros molares extraídos previamente por razones terapéutica y 
donados para este estudio,  según los criterios de inclusión e exclusión se los conservo 
en suero fisiológico como la muestra la figura 1, en un recipiente cerrado a 5 grados 
centígrados en refrigeración desde su extracción hasta que se realice la fase del 
laboratorio, todos las piezas dentales fueron sometidos a un proceso de limpieza, con el 
fin de eliminar cualquier elemento orgánico presente como restos de tejidos blando, con 
bisturí y curetas periodontales. 
 
 
 
 
  
 
 
 
Figura 1:PREPARACIÓN DE PIEZAS DENTALES A) Piezas dentales en suero 
fisiológico. B) Limpieza de tejidos blandos. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
A B 
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Las piezas son sumergidas además en Digluconato de Clorhexidina marca LIRA al 2% 
por 30 minutos, con la finalidad de producir un nivel alto de desinfección, de acuerdo a 
las indicaciones emitidas por el fabricante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Desinfección con clorhexidina. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
3.6.2 SEPARACIÓN DE LAS CORONAS DENTALES 
 
Las 48 piezas fueron cortadas para separar la corona de 1/3 de la raíz con un 
disco de diamante  (Masterdent) adaptando en un motor de alta velocidad (Whip Mix), 
sin refrigeración cuyas raíces se cortaron en su tercio apical siguiendo su eje 
longitudinal. 
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Figura 3: Fragmentos dentales. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
3.6.3 FIJACIÓN DE LAS MUESTRAS EN LA MATRIZ 
Se utilizó un cubo de aluminio  con dimensiones de 24mm por 23mm, el cual servirá 
como matriz para vaciarlo con acrílico de auto polimerización rosado y  en el cual se 
procederá a la fijación de las piezas sobre la superficie del acrílico en periodo de 
polimerización, unas vez colocadas las piezas dentarias, se procederá a dividir la 
muestra en cuatro grupos conformados de 12 piezas en bloques de acrílico.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4: FIJACIÓN DE MUESTRAS EN ACRÍLICO A) Acrílico, matriz, vaselina.  B) 
Mezcla del acrílico. C) Fijación del fragmento dentario. Fuente y Elaborador: Autor. 
Posteriormente se realizara una profilaxis de los fragmentos dentales colocados 
en los troqueles de acrílico, con micro motor, cepillo profiláctico, piedra pómez y 
lavamos con agua potable como muestra la figura 5. 
A B 
C 
35 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. LIMPIEZA CON CEPILLO PROFILÁCTICO Y PIEDRA POMEZ. Fuente y 
Elaborador: Autor. 
 
3.6.4 MANEJO DELOS GRUPOS DE ESTUDIO 
 
GRUPO A :  conformado por 12 fragmentos dentales escogidos al azar, se procedió a la 
confección de la cavidad, clase I de cuerdo a la clasificación de Black, fueron 
preparadas en oclusal por el mismo operador, con dimensiones aproximadas de las 
cavidades de 3mm en sentido vestíbulo-lingual, 3mm en sentido mesio-distal y con una 
profundidad de 4mm, delimitando las dimensiones, turbina marca NSK de alta 
velocidad, bajo irrigación constante con fresas troncocónica de extremo redondeado No. 
012, cambiando la fresa cada 5 cavidades utilizadas para eliminar esmalte dental, 
verificando continuamente la cavidad y su profundidad con una sonda periodontal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6: A) Confección de la cavidad. B) Verificación de profundidad de largo y ancho. Fuente 
y Elaborador: Autor. 
A B 
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Como paso fundamental en nuestro estudio, es el acondicionamiento de superficies 
dentales con ÁCIDO FOSFÓRICO 3M Lote: N489165 al 37%, por 15 segundos en 
esmalte y dentina, tiempo medido con cronometro y aplicado directamente con la 
jeringuilla en gel, posteriormente las cavidades serán lavadas por 15 segundos con agua 
proveniente de la jeringa triple y después secaremos con papel absorbente por 7 
segundos, sin resecar la dentina, (Figura 7).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: ÁCIDO FOSFORICO por 15 Segundos. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
Como siguiente paso, cosiste en la desinfección de la cavidad con algodón 
humedecida en DIGLUCONATO de Clorhexidina de marca LIRA al 2%, para 
desinfectar y humedecer las cavidades preparadas, reduciendo asi el riesgo de 
infecciones y sensibilidades postoperatorias, por lo que se empleara por un tiempo de un 
minuto, necesario para producir su acción antimicrobiana tanto en esmalte como en 
dentina e inhibiendo la colonización y crecimiento bacteriano. Procedemos a la 
aplicación del sistema adhesivo, de quinta generación  SINGLE BOND 2D de la 3M 
Lote: N552328, colocando con brush dos capas consecutivas de este en dentina y 
esmalte previamente grabado, la primera capa por 20segundos y aire por 5 segundos, la 
segunda capa por 20segundos y aire por 5segundos frotando suavemente, procedemos a 
colocar un chorro suave de aire para adelgazar el adhesivo, no contaminado, para 
evaporar los solventes y foto polimerizar por 10 segundos, según las instrucciones del 
fabricante, (Figura 8).  Seguido de la colocación  del material a restaurar resina Z350 
XT  3M ESPE BODY color A2 Lote: N415846, por medio de  técnica de obturación 
37 
incremental, cada capa de 2mm aproximadamente, con ayuda de instrumentos de 
titanio, luego se  foto polimeriza con luz LED por 20 segundos. Procedemos a colocar el 
cáncamo para que la máquina de ensayo le sujete y permita realizar la fuerza necesaria, 
la resina FILTEX Z350 XT 3M ESPE BODY A2 es creada, para poder realizar su foto 
polimerización con exposición de diodo emisor de luz (LED), o luz halógena  con una 
intensidad de 500mW/cm2 en un rango de 400-500nm. Para este fin se utilizó la 
lámpara de luz LED marca GNATUS que emite luz azul, con una longitud de onda de 
480nm, aplicada directamente sobre la restauración por 20 segundos, con una distancia 
de 2mm entre diente y punta de guía de la luz de la lámpara.(Figura 9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8: A) Colocación del Bonding. B) Aplicación del chorro de aire. C) Foto polimerización. 
Fuente y Elaborador: Autor. 
 
 
 
 
A B 
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Figura 9: A) Resina Filtex Z350 XT 3M. B) Aplicación de la resina. C) Colocación del 
cáncamo. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
GRUPO B:Los 12 morales pertenecientes a este grupo, se acondiciono la superficie 
dental con Ácido Cítrico  al50%-50ML fabricado en un laboratorio químico 
farmaceutico medicamentus, Brasil-Bauru, responsable Heloisa Ventrillo/Roberta Soici- 
CNPJ.:74.583.683/0001-93, Fabricado 09/01/2015 vencimiento 11/5/2015, consistencia 
liquida, de uso externo,  se procedió a obtener el ácido en consistencia liquida mediante 
un brush para hacer más fácil su uso  por 15 segundos en esmalte y dentina, tiempo 
medido con cronómetro y aplicado directamente con el uso de un brush. La cavidades 
de los dientes fueron lavadas por 15 segundos con agua potable y secado con papel 
absorbente por 7 segundos , sin resecar la dentina (Figura 10) procedemos a la 
aplicación del sistema adhesivo, de quinta generación  SINGLE BOND 2D de la 3M 
Lote: N552328, colocando con brush dos capas consecutivas de este en dentina y 
esmalte previamente grabado, la primera capa por 20segundos y aire por 5 segundos, la 
A B 
C 
39 
segunda capa por 20segundos y aire por 5segundos frotando suavemente, procedemos a 
colocar un chorro suave de aire para adelgazar el adhesivo , no contaminado, para 
evaporar los solventes y foto polimerizar por 10 segundos, según las instrucciones del 
fabricante (Figura 8), seguido de la colocación  del material a restaurar resina Z350 XT  
3M ESPE BODY color A2 Lote: N415846, por medio de  técnica de obturación 
incremental, cada capa de 2mm aproximadamente, con ayuda instrumentos de titanio, 
luego se  foto polimerizara con luz LED por 20 segundos, la resina FILTEX Z350 XT 
3M ESPE BODY A2 es creada, para poder realizar su foto polimerización con 
exposición de diodo emisor de luz (LED), o luz halógena  con una intensidad de 
500mW/cm2 en un rango de 400-500nm. Para posteriormente ser fijadas en la máquina 
de ensayos universales (Figura 9). 
 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 10: A) Ácido Cítrico 50%.  B) Ácido Cítrico 50% por 15 segundos.Fuente y Elaborador: 
Autor. 
GRUPO C:Los 12 morales pertenecientes a este grupo, se acondiciono la superficie 
dental con Ácido Cítrico  al50%-50ML fabricado  un laboratorio químico farmacias 
medicamentus, Brasil-Bauru, responsable Heloisa Ventrillo/Roberta Soici- 
CNPJ.:74.583.683/0001-93, Fabricado 09/01/2015 vencimiento 11/5/2015, consistencia 
liquida, de uso externo,  se procedió a obtener el ácido en consistencia liquida mediante 
un brush para hacer más fácil su uso por 25 segundos en esmalte y dentina, tiempo 
medido con cronómetro y aplicado directamente con el uso de un brush. La cavidades 
de los dientes fueron lavadas por 25  segundos con agua potable y secado con papel 
absorbente por 7 segundos , sin resecar la dentina (Figura 10) procedemos a la 
aplicación del sistema adhesivo, de quinta generación  SINGLE BOND 2D de la 3M 
A B 
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Lote: N552328, colocando con brush dos capas consecutivas de este en dentina y 
esmalte previamente grabado, la primera capa por 20segundos y aire por 5 segundos, la 
segunda capa por 20segundos y aire por 5segundos frotando suavemente, procedemos a 
colocar un chorro suave de aire para adelgazar el adhesivo , no contaminado, para 
evaporar los solventes y foto polimerizar por 10 segundos, según las instrucciones del 
fabricante (Figura 8), seguido de la colocación  del material a restaurar resina Z350 XT  
3M ESPE BODY color A2 Lote: N415846, por medio de  técnica de obturación 
incremental, cada capa de 2mm aproximadamente, con ayuda instrumentos de titanio, 
luego se  foto polimerizara con luz led por 20 segundos, la resina FILTEK Z350 XT 3M 
ESPE BODY A2 es creada, para poder realizar su foto polimerización con exposición 
de diodo emisor de luz (LED), o luz halógena  con una intensidad de 500mW/cm2 en un 
rango de 400-500nm. Para posteriormente ser fijadas en la máquina de ensayos 
universales (Figura 9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11: Ácido Cítrico 50% por 25 segundos. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
GRUPO D:Los 12 morales pertenecientes a este grupo, se acondiciono la superficie 
dental con Ácido Cítrico  al50%-50ML fabricado  un laboratorio químico farmacias 
medicamentus, Brasil-Bauru, responsable Heloisa Ventrillo/Roberta Soici- 
CNPJ.:74.583.683/0001-93, Fabricado 09/01/2015 vencimiento 11/5/2015, consistencia 
liquida, de uso externo,  se procedió a obtener el ácido en consistencia liquida mediante 
un brush para hacer más fácil su uso por 35 segundos en esmalte y dentina, tiempo 
medido con cronómetro y aplicado directamente con el uso de un brush. La cavidades 
de los dientes fueron lavadas por 35 segundos con agua potable y secado con papel 
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absorbente por 7 segundos , sin resecar la dentina (Figura 10) procedemos a la 
aplicación del sistema adhesivo, de quinta generación  SINGLE BOND 2D de la 3M 
Lote: N552328, colocando con brush dos capas consecutivas de este en dentina y 
esmalte previamente grabado, la primera capa por 20segundos y aire por 5 segundos, la 
segunda capa por 20segundos y aire por 5segundos frotando suavemente, procedemos a 
colocar un chorro suave de aire para adelgazar el adhesivo , no contaminado, para 
evaporar los solventes y foto polimerizar por 10 segundos, según las instrucciones del 
fabricante (Figura 8), seguido de la colocación  del material a restaurar resina Z350 XT  
3M ESPE BODY color A2 Lote: N415846, por medio de  técnica de obturación 
incremental, cada capa de 2mm aproximadamente, con ayuda instrumentos de titanio, 
luego se  foto polimerizara con luz led por 20 segundos, la resina FILTEK Z350 XT 3M 
ESPE BODY A2 es creada, para poder realizar su foto polimerización con exposición 
de diodo emisor de luz (LED), o luz halógena  con una intensidad de 500mW/cm2 en un 
rango de 400-500nm. Para posteriormente ser fijadas en la máquina de ensayos 
universales (Figura 9). 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12: Ácido Cítrico 50% por 35 segundos. Fuente y Elaborador: Autor. 
 
3.6.5 Análisis de los fragmentos  a través de la máquina de ensayos 
universales 
 
Se realizó una petición para poder utilizar la máquina de ensayos universales de 
Laboratorio de Mecánica de materiales en la escuela Politécnica del Ejército (Figura 
13).  
42 
Una vez  realizado el protocolo designado a cada grupo de estudio con el 
objetivo de ser evaluados de forma individual, las muestras serán fijadas y posicionadas 
mediante un soporte metálico en la máquina de ensayo universal JJ MACHINE TYPE 
T50002, para realizar prueba de resistencia a la tracción, usando una carga de 10Kgf, a 
una velocidad constante de 1mm/min (Figura 14). 
 
 
 
 
 
  
 
 
Figura 13: A) Maquina de ensayos universales. Fuente: Laboratorio de mecánica y materiales 
(ESPE). Elaborador: Autor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14: Fijación de la muestra en la quina de ensayo universal. Fuente: Laboratorio de 
mecánica y materiales (ESPE). Elaborador: Autor. 
La fuerza ejercida sobre la muestra ocurrió paulatinamente hasta la fractura de la 
muestra, obteniéndose así, los valores en Newtons soportados por la interfase 
diente/material restaurador (figura 15). 
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Figura 15: A) ADVANCE FORCE &TORQUE INDICADOR (DISPOSITIVO PARA 
MEDICION DE CARGA SOPORTADA POR LAS MUESTRAS). Fuente: Laboratorio de 
mecánica y materiales (ESPE). B) Fractura de la muestra en interfase diente y material 
restaurador. Elaborador: Autor. 
3.9  Recolección de Datos 
 
Los datos de los tres grupos de estudio se recolectaron y son ingresados en una 
tabla en Excel, elaborada para el efecto. Adicionalmente  estos resultados fueron 
emitidos en un informe elaborado por el laboratorio de Mecánica de Materiales ESPE. 
Para posteriormente ser representados estadísticamente. 
3.7 Aspectos Éticos 
 
Esta investigación  es de tipo In-Vitro, porque se realiza en terceros molares 
humanos, extraídos por motivos desconocidos al estudio, y recolectados. 
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CAPITULO IV 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Los datos obtenidos mediante experimentación fueron suministrados por el 
Laboratorio de Mecánica de Materiales de la Escuela Politécnica del Ejército, conforme 
consta en el informe LMM42R que se expone en el anexo No2. 
Estos datos indican la fuerza máxima de cada una de las 12 muestras de los 4 grupos 
conformados y pueden observarse, una vez ordenados en la tabla No 1 y su respectiva 
gráfica. 
Tabla 3: Resultados de la Fuerza máxima de tracción por grupo 
Fuerza de tracción (N) 
Ac. Fosfórico 37% 
(15s) 
Ac. Cítrico 50% 
(15s) 
Ac. Cítrico 50% 
(25s) 
Ac. Cítrico 50% 
(35s) 
205,00 138,00 198,00 185,00 
225,00 270,00 215,00 210,00 
329,00 281,00 236,00 218,00 
332,00 287,00 248,00 220,00 
353,00 306,00 249,00 251,00 
355,00 313,00 281,00 270,00 
360,00 318,00 285,00 285,00 
366,00 336,00 299,00 296,00 
382,00 375,00 318,00 314,00 
412,00 380,00 322,00 324,00 
440,00 409,00 322,00 336,00 
482,00 436,00 364,00 336,00 
Gràfico 1: Resultados de la Fuerza máxima de tracción por grupo 
 
Fuente: Informe Técnico de ensayo a la tracción 
Elaboración: Ana Lucía Fuentes 
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Se ordenó el resultado de la fuerza máxima de tracción en forma ascendente para cada 
uno de los grupos, pudiendo observarse que el grupo 1 en el que se aplicó el ácido 
fosfórico al 37% por 20 segundos presentó los valores más altos en la fuerza de 
tracción, la tendencia del grupo 2, en el que se aplicó ácido cítrico al 50% durante 15 
segundos determinó valores ligeramente inferiores a los del grupo 1 y superior a los 
otros grupos en los que se continuó con la aplicación de ácido cítrico al 50% pero 
durante 25 y 35 segundos. 
Tabla 4: Medidas de posición de la fuerza máxima por grupo 
AGENTE 
GRABADOR Mínimo Mediana Máximo 
Desviación 
estándar 
Ac. Fosfórico 
37% (15s) 205,0 357,5 482,0 78,7 
Ac. Cítrico 
50% (15s) 138,0 315,5 436,0 77,9 
Ac. Cítrico 
50% (25s) 198,0 283,0 364,0 49,8 
Ac. Cítrico 
50% (35s) 185,0 277,5 336,0 53,0 
  
Gràfico 2: Medidas de posición de la fuerza máxima por grupo 
 
 
 
Fuente: Informe Técnico de ensayo a la tracción 
Elaboración: Ana Lucía Fuentes 
En los tres primeros grupos se observa una alta dispersión de los resultados, en el grupo 
4, esta dispersión es menor. El máximo valor de fuerza de tracción se registró en el 
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grupo control (ácido fosfórico al 37% por 15 segundos), en este grupo así mismo se 
registró el mayor valor mediano. En general el valor mediano fue disminuyendo 
conforme se aumentó el tiempo de acondicionamiento. 
Tabla 5: Media de la Resistencia a la reacción por grupo 
AGENTE 
GRABADOR RESISTENCIA 
Ac. Fosfórico 
37% (15s) 39,27MPa  
Ac. Cítrico 
50% (15s) 35,64 MPa 
Ac. Cítrico 
50% (25s) 30,90 MPa 
Ac. Cítrico 
50% (35s) 30,05 MPa 
Total 33,96 MPa 
 
Gráfico 3: Media de la Resistencia a la reacción por grupo 
 
Fuente: Informe Técnico de ensayo a la tracción 
Elaboración: Ana Lucía Fuentes 
Se estimó la resistencia a la tracción, dividiendo la fuerza máxima para el área de 
aplicación de la fuerza, en este caso 9mm
2
.  
El mayor valor se obtuvo en el grupo en el que se aplicó ácido fosfórico al 37% por 15 
segundos (39,27MPa), seguido del valor obtenido cuando se aplicó ácido cítrico al 50% 
durante 15 segundos (35,64Mpa), luego se encontró el valor del grupo en que se aplicó 
ácido cítrico al 50% durante 25 segundos (30,9MPa) y finalmente el menor valor se 
obtuvo en el grupo en que se aplicó ácido cítrico al 50% durante 35 segundos (30,05 
MPa) 
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Para comparar si se presentaron diferencias significativas en la resistencia máxima 
media por grupo se aplicó la prueba de ANOVA obteniéndose una significancia p 
=0,012 como se indica en la tabla No 4. 
Tabla 6: Resultados de la prueba ANOVA 
 
Fuente 
Suma de 
cuadrados 
grados de 
libertad 
Media 
cuadrática F 
Significancia 
(p) 
Entre grupos 54131,7 3 18043,9 4,1 0,012 
Dentro de 
grupos 192885,0 44 4383,8   
Total 247016,7 47   
 
En función de este resultados se pudo concluir que si existieron diferencias 
significativas en el valor de la resistencia media a la tracción dado que la significancia 
obtenida fue menor que la significancia de prueba (0,005). 
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DISCUSIÓN 
 
La técnica de grabado acido, o acondicionamiento de estructuras dentales es un 
tratamiento previo para iniciar un procediendo restaurador, se lo conoce hace unos 50 
años, el mismo que consiste en desmineralizar el esmalte y la dentina mediante el ácido 
como lo menciona (Hirata, 2012; Henostroza, 2003), siendo así que los hidrogenoides 
contenidos en los ácidos son capaces de disolver la hidroxiapatita, creando micro poros 
en el esmalte y en la dentina eliminado el smear layer, ampliando los túbulos 
dentinarios, provocando una zona de alta energía superficial, facilitando la adhesión al 
exponer las fibras de colágeno (Lanata, 2003; Henostroza, 2003), de tal manera que el 
composite pueda adherirse al diente sin necesidad de provocar modificaciones 
macroscópicas adicionales. 
Para lo cual  Hued, 2010& Ketterl, 1994, mencionan que se han estudiado 
diversos ácidos orgánicos e inorgánicos para tratar como acondicionantes de esmalte y 
dentina como el cítrico (10%), el nítrico (2.5%), ácido fosfórico (10%,35%,37%,40%) 
ácido tánico, ácido pirúvico, poliacrílico, EDTA, entre otros. 
Martinella en el 2012  compara el EDTA y ácido cítrico  al 10%-25% siendo 
este preparado en un laboratorio químico para poder usarlo como quelante  para 
eliminar  el barrillo dentinario en conductos intraradiculares obteniendo como resultado 
que este ácido que  al 25% presento mayor eficacia versus el EDTA en la eliminación 
del smear layer. Determinado como conclusión  que este acido  posee propiedades en la 
eliminación del barro dentinario, fácil preparación, su efectividad comprobada y bajo 
costo. Mientras  que Olmos en el 2009, usa una sustancia desinfectante como la 
clorhexidina al 2% en combinación con el ácido cítrico obteniendo como resultado que 
esta sinergia es efectiva en la limpieza de conductos radiculares. 
Diferentes autores como Loel (1975); Baumgartner (1984); Yamaguchi (1996); 
y Olmos en el 2000 recomiendan el uso de ácido cítrico como irrigante por su capacidad 
para eliminar el barro dentinario ya que este actúa con mayor efectividad sobre la 
dentina así mismo Martinelli en el 2012 utiliza el ácido cítrico como quelante y 
menciona que este, es un compuesto químico con moléculas grandes de forma compleja 
que presenta la capacidad de utilizar los radicales libres para unirse a los iones metálicos 
como es el caso del calcio que está presente en los cristales de hidroxiapaptita de la 
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dentina lo que produce una descalcificación mediante la producción de quelatos 
solubles de calcio, fosforo, magnesio y zinc. Gracias a este principio en la presente 
investigación se utiliza el ácido cítrico en diferentes tiempos en cavidades clase I con el 
fin de eliminar el smear leyer y obtener una adhesión similar al ácido fosfórico al 37%, 
ya que como lo menciona Osorio en 2011 un desventaja de este ácido es la activación la 
matriz de metaloproteinasas, capaces de degradar las fibras colágenas produciendo un 
enlace vulnerable entre el material restaurador y tejido dentario. (Busato, 2005) 
menciona que  el ácido cítrico al 50% presenta una acción relativamente buena, como 
agente acondicionamiento. 
De este modo parte el obejtivo de esta investigación, conjuntamente con lo que 
nombran los autores anteriores y Nakavayashi en 1982, al comprobar que al colocar una 
solución llamada 10.3 conformada por ácido cítrico al 10% y cloruro férrico al 3 % más 
un adhesivo 4-META se forma una capa de 3 – 6 um la que denomino CAPA 
HIBRIDA además afirma que este, previene el colapso de las fibras colágenas y mejora 
la adhesión de las resinas compuestas en la dentina.  
Por lo tanto la presente investigación utiliza el ácido cítrico  preparado en un 
laboratorio  químico brasileño en una concentración máxima del 50%, para ser utilizado 
en el  acondicionamiento de esmalte y dentina, en  el tiempo similar y mayores a los del 
protocolo convencional con el uso del ácido fosfórico al 37%. 
De tal modo, que planteamos comparar la eficacia de estos dos ácidos en la 
resistencia a la adhesión, conformado cuatro grupos de estudio con 12 piezas dentales 
cada uno, el grupo 1 denominado de control se utiliza el ácido fosfórico al 37% 
siguiendo la técnica convencional por 15 segundos, en el grupo 2 se utiliza ácido cítrico 
al 50% durante 15 segundos, grupo 3 ácido cítrico al 50% durante 25 segundos y 
finalmente el grupo 4 con ácido cítrico al 50% durante 35 segundos. De los cuales al 
comparar los resultados obtenidos por la máquina de ensayo universal mediante fuerza 
de tracción, se observó que el resultado de la fuerza máxima de tracción es del grupo 1 
con el ácido fosfórico al 37% durante 15 segundos  presentando los valores más altos 
(39,27MPa),  sin embargo la tendencia del grupo 2 en el que se utilizó el ácido cítrico al 
50% por 15 segundos determino valores  ligeramente inferiores a los del primer grupo 
(35,64Mpa),  y superiores a los otros grupos que se utilizó el ácido cítrico durante 25 
segundos (30,9MPa)  y 35segundos (30,05 MPa). Coincidiendo con la literatura 
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mencionada anteriormente  se puede comprobar lo que menciona Martinella, 2012 & 
Riascos, 2014 donde establecen que la utilización de quelantes como el  ácido cítrico y 
EDTA,  presentan gran eficacia en la eliminación del barrillo dentinario, 
permitiéndonos demostrar su utilización como acondicionante en procesos restaurativos 
en cavidades clase I de Black,  pudiéndose evidenciar en esta investigación  que las 
fuerzas de resistencia adhesiva comprobadas mediante tracción, demuestran valores  
ligeramente inferiores  a los  del ácido fosfórico al 37%, aplicado convencionalmente, lo 
que permita que Ácido cítrico al 50% durante 15 segundas se lo pueda considerar otra 
sustancia acondiciónate en procesos restaurativos actuales. 
Además en la actualidad se han realizado diversos estudios para comprobar la 
adhesión con el ácido fosfórico al 37% y técnicas autocondicionantes como lo 
demuestra Barajas en 2007, al comprobar estos dos sistemas obteniendo como resultado 
una fuerza de adhesión de 25.6 Mpa con ácido fosfórico y Single Bond  y de 10.6 Mpa 
con el sistema autocondicionante  Prompt L-Pop, dichos resultados al compararlos con 
los obtenidos en nuestra investigación presentan variaciones significativas puesto que la 
fuerza de adhesión con el ácido fosfórico utilizado como acondicionante es de 39.27 
MPa  así como también el ácido cítrico con una fuerza de 35.64, sin embargo Sano y 
Cols en 1994 y Ogata en el 2002 también valoran sistemas adhesivos y usan como 
acondicionante el ácido fosfórico obteniendo resultados similares a los de nuestros 
estudio siendo estos de 35.4 MPa y 37.9 MPa respectivamente, indicando que 
actualmente el ácido fosfórico en una concentración de 37% sigue siendo el de elección 
para realizar técnicas restauradoras en piezas dentales, sin embargo, el ácido cítrico al 
50% comprobado en este estudio presenta fuerzas similares lo que nos deja una pauta 
para seguir investigando acerca de este quelante como acondicionante en operatoria 
dental ya bien sea para esmalte o para dentina por la capacidad de eliminar smear Leyer 
actuando sobre las sales de calcio provocando la apertura de los túbulos dentinarios y 
promoviendo la limpieza como lo ratifica Olmos en el 2009. 
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CAPITULO V 
CONCLUSIONES 
 
1. La resistencia de adhesión obtenida mediantes fuerzas de tracción coronal, fue 
más eficaz para el ácido fosfórico al 37 % por 15 segundos con una  fuerza 
máxima de 39.27 MPa, demostrando aun su eficacia en la actualidad. 
2. El mayor valor obtenido mediante pruebas de tracción de la resistencia adhesiva 
son para el ácido fosfórico al 37% por 15 segundos con una fuerza de 39.27 
MPa y mientras que para el ácido cítrico al 50%  durante 15 los valores fueron 
ligeramente inferiores con 35.64 MPa. 
3. El mayor valor obtenido mediante pruebas de tracción de la resistencia adhesiva 
son para el ácido fosfórico al 37% por 15 segundos con una fuerza de 39.27 
MPa y mientras que para el ácido cítrico al 50%  durante 20 los valores fueron 
inferiores con 30.90 MPa. 
4. El mayor valor obtenido mediante pruebas de tracción de la resistencia adhesiva 
son para el ácido fosfórico al 37% por 15 segundos con una fuerza de 39.27 
MPa y mientras que para el ácido cítrico al 50%  durante 25 los valores fueron 
totalmente inferiores con 30.05 MPa. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Seria magnifico visualizar con un microscopio de barrido en la interface diente 
restauración  para obtener resultados más exactos de grado de adhesión, previo 
uso del ácido cítrico 50%, como acondicionante. 
2. Estimular a la realización de estudios de mayor profundidad específicamente en 
el esmalte a nivel microscópico, para observar los patrones de grabado que 
produce el ácido cítrico 50%. 
3. Realizar estudios similares evaluando  el nivel de micro filtración en adhesión, 
previo acondicionamiento tanto en esmalte como en dentina, con ácido fosfórico 
37% y ácido cítrico 50% en diferentes tiempos. 
4. Se recomienda hacer este estudio a mayor profundidad a nivel microscópico, 
específicamente de dentina para observar la presencia o  eliminación de barrillo 
dentinario y desmineralización de la misma, utilizando ácido cítrico al 50% a 
diferentes tiempos. 
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